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Se presenta un estudio comparativo nin vitrox de la microiiltración en restau- 
raciones de resina compuesta cuyos márgenes cavosuperficiales están situados 
por completo en cemento. Se compara la capacidad de sellado de un adhesivo 
dentinario (ScotchBond 1) utilizado según la técnica habitual, sin acondicionar 
la dentina y empleando el sistema Caridex como acondicionador dentinario 
Este último sistema no meioró los resultados de microiiltración en las condi- 
RESUMEN 
ciones del estudio. 
Palabras clave: acondicionamiento dentinano. adhesivo dentinano, Candex. 1 
ven incrementados por la presen- 
cia en las superficies cortadas de 
la capa de  ((smear layer)), presente 
siempre que se realizan maniobras 
instrumentales en los tejidos duros 
del diente. Un estudio realizado me- 
diante microscopia electrónica de  
transmisión de dicha capa (Bowen 
y cols. 1984) ha demostrado que 
We present an nin vitro» study of microiiitration in composite resin restorations 
wiih a penmetral seal placed totally in cement. We compare the sealing capa- 
bility of a dentin adhesive (ScotchBondl) used in two ways: habitual, without 
conditioning dentin and conditioning it by nieans of the Caridex system. This 
produced no increasing of sealing capability under the study conditions. 
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INTRODUCCION 
L os modernos materiales de ob- turación a base de resina com- puesta son un instrumento te- 
rapéutico fundamental en la odon- 
!ologia restauradora actual. Debido 
a su capacidad adhesiva y sus cua- 
iidades mecánicas y estéticas su 
uso está muy extendido en la clini- 
ca actual. Uno de  los problemas fun- 
damentales que se presentan en la 
obturación de las cavidades pro- 
ximales de clase 11 y 111 es la no 
existencia de esmalte en el margen 
cavosuperiicial debido a la exten- 
sión inicial del proceso o a las ma- 
niobras operatorias. 
Aún en los casos en los que existe 
un resto de  esmalte en dicho mar- 
gen, el grabado con ácido y la ad- 
hesión de  la resina compuesta no 
producirán la @ación ni el sellado 
necesario del materiai de obtura- 
ción (Albers, 1985). 
Los problemas de  la adhesión se  
fiene un espesor que varía de  O a 
3p, y que aparece como una capa 
desestructurada de  espesor no uni- 
forme. El colágeno intertubular apa- 
rece desnaturalizado en una pro- 
fundidad aproximada de  lrm. Has- 
ta 2 6 3 pm por debajo de  esta capa 
se encuentran.resquebrajamientos 
microscópicos. 
Encuentran igualmente material or- 
gánico no identificado en la luz de  
los tubulos dentinarios cerca de  la 
superficie. 
La colonización bacteriana en la in- 
terfase entre el material y el diente 
es la causa principal de  la inflama- 
ción puipar y las molestias post- 
operatonas uohnson y BraMstrom, 
1976 a, b; Brmstrom 1976). Desde 
la cavidad oral, dicha colonización 
bacteriana alcanza la estructura 
dentinaria siguiendo una o varias 
de  las tres posibles vias descritas 
por Pashley (1984): desde o a tra- 
vés de  la capa de  ((smear layern, 
entre ésta y el barniz o fondo de la 
obturación, o entre el material de  
restauración y dicho fondo o barniz. 
Sin embargo, desde hace tiempo 
(Brannstrom y Nyborg, 1973) se  sa- 
be  que una pequeña cantidad de  
bacterias presente en la capa de  
((smear layer» puede sobrevivir y 
multiplicarse causando inflamación 
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lnfluenna de la remonón qulmicomecdnica del «smearlayeni 
y la presenna dc un adhesivo denimano en la micrdrlrranon 
de resrauraciones de resina compuesra 
pulpar aún cuando no haya comu- 
nicación con la cavidad oral. Por 
otro lado, la obturación de  los tú- 
buios dentinarios en su extremo ca- 
vitario por tapones de  «smear la- 
yer» previene su colonización bac- 
teriana (Vojiiovic y cols., 1973, Pash- 
ley, 1984), aunque no son imper- 
meables a las toxinas bacterianas 
(Bergenholtz, 1977). 
Para Brannstrom (1984) el grado de 
inflamación pulpar depende más 
del tipo y cantidad de las toxinas 
bacterianas que alcanzan la pulpa 
que de  la presencia de bacterias 
en los túbuios. Dado que la obtura- 
ción de  dichos túbulos por acúmu- 
los localizados de  ((srnear layern 
previene su colonización, desacon- 
seja su remoción. Además el eli- 
minarlos aumenta el área de  túbu- 
los expuestos de  un 10 a un 25 por 
100 del total, con lo que la humec- 
tación del sustrato adhesivo por el 
fluido dentinario imposibilita un se- 
llado perfecto. 
En los casos'en los que la restaura- 
ción se realiza con resina compues- 
ta y técnica adhesiva, la coloniza- 
ción bactenana se  realiza funda- 
mentalmente a expensas de  una o 
ambas de  las dos primeras vias ci- 
tadas anteriormente, dado el alto 
grado de  compatibilidad química 
entre el material de  restauración y 
el -a.enal iniemeaio a~ l i i ado  sea 
6s'e tesino flu:id o ~5' iesivo den- 
tinano. 
Nuestra hipótesis inicial de trabajo 
es, por tanto, que un método que 
consiguiera eliminar completamen- 
te la capa de  «smear layer)), elimi- 
nando así la fuente cavitaria de  co- 
lonización bacteriana, y que favo- 
reciera asimismo la realización de  
un sellado perfecto de  los márge- 
nes cavosuperficiales, eliminando 
la fuente externa de contaminación, 
seria de  una inestimable ayuda pa- 
ra la técnica conservadora. 
*Un sistema de  remoción químico 
mecánica de la caries puesto a pun- 
to por Kronman y Goldman (1976) 
y recientemente introducido en 
rucsir,: paii  el Caridex, ha jemos- 
irado (Kronman, 1987) ser ;demis  
un excelente sistema de  elimina- 
ción de  dicho «smear layer)), utili- 
zado bien como sistema de  remo- 
ción de  la canes, bien como siste- 
ma de limpieza de  la dentina des- 
pués de  utilizar los métodos clási- 
cos de  tallado cavitario 
Una de  las características funda- 
mentales de dicha remoción es que 
no se  realiza mediante un grabado 
ácido dentinario, por lo que no se  
elimina la dentina peritubular, lo 
aue no ensancha la anertura tubu- 
lar en el lado cavitano. 
Sin embargo, en los estudios pu- 
blicados hasta el momento (Gold- 
man y cols., 1987) se  han descrito 
pequeños defectos en las paredes 
de  los túbuios dentinarios como si 
hubieran sufrido un ataque ácido, 
que se  supone debido a la desmi- 
neralización bacteriana. 
Estos resuitados están parcialmente 
de acuerdo con los obtenidos oor 
dentinano excepto el lavado con 
agua y el secado con aire. 
Este Último grupo se  utilizó como 
testigo positivo, de  acuerdo con los 
autores citados más aniba. 
Todas las cavidades sometidas a 
pmeba se realizaron en raíces den- 
tarias, con todo el borde cavosu- 
perficial comprendido en cemento. 
Ello es  debido a que se  sabe que 
el sellado obtenido cuando el mar- 
gen está comprendido en cemento 
es muy bueno, no teniendo enton- 
ces tanta influencia en la microfil- 
tración el sellado dentinario. Ade- 
más, pretendemos eliminar así de  
nuestras muestras el efecto de  «ti- 
raje)) que tiene el esmalte grabado 
sobre el material de  restauración. 
Brannstrom v cols. ( 1980). aue Sólo 1 
. . 
encuentra en algunos lugares es- Y METODOS pacios intertubulares limpios y tú- 
bulos dentinarios abiertos. 
Esta discrepancia puede deberse 
a la diferencia en la solución utili- 
zada, que fue GK-101 (N-monoclo- 
roglicina) por Brmstrom y cols. y 
GK-1OlE (N-monocloro-DL-amino- 
butirico) por Goldman y cok. La di- 
ferencia de  acción entre ambas so- 
iuciones se debe probablemente 
a la composición: la segunda de  
ellas contiene ácido DL-2-aminobu- 
tínco, lo que para Schutzbank y cols. 
(1978) le confiere una mayor rapi- 
dez de  su acción de  desestructu- 
ración del colágeno 
Desde hace tiempo (Fusayama y 
cok., 1966) se sabe que la caries 
provoca en la dentina varios efec- 
tos que siempre se  presentan en 
un orden determinado: reblande- 
cimiento, decoloración e invasión 
bacteriana. Dicho reblandecimiento 
se  debe, según Kronman y cok. 
(1977) a una degradación fibrilar 
parcial de  las fibras del colágeno 
de la denti'na. 
Ei propósito de  este trabajo es, por 
tanto, estudiar la microfiltración de  
cavidades obturadas con resinas 
compuestas en las que el sustrato 
dentinano ha sido sometido a dife- 
rentes tratamientos, eliminando en 
uno de  los grupos experimentales 
la capa de  ((smear layer» mediante 
el sistema Caridex. El otro grupo 
experimental comprende cavida- 
des en las que no se ha llevado a 
cabo ningún acondicionamiento 
La muestra se compone de 20 dien- 
tes recientemente extraídos, con- 
servados en suero fisiológico a tem- 
peratura ambiente. 
Se cortó la corona de todas las 
muestras con un disco de Diamante 
(Horico) a baja velocidad y con 
abundante refriaeración con aaua, 
teniéndose así un total de  20 raíces 
independientes, consideradas co- 
mo las probetas de nuestro estudio. 
Procedimos a sellar la región apical 
y el corte corona1 de  todas las pro- 
betas con dos capas de laca Una 
vez seca ésta. tallamos dos cavida- 
des en cada raíz, a la misma altura, 
en dos caras opuestas, que depen- 
dieron del tipo de raíz Se utilizaron 
en el estudio fresas redondas nue- 
vas de carburo de tungsteno de  
1.2 mm de  0, montadas en turbina 
y bajo abundante refriqeración con 
. . .. 
agua 
El diseno cavitario fue igual en to- 
das las probetas y realizado por el 
mismo operador. Las cavidades te- 
nían unas dimensiones de  1.2 mm 
en sentido próximo-proximal y 
5 mm en sentido apico-oclusal, no 
realizándose biseles ni retención 
mecánica alguna. 
Esta configuración cavitaria se  
adoptó a fin de  dirigir la contrac- 
ción de  polimerización del material 
restaurador en un eje preferente 
de  dirección vertical 
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Como material restaurador se  se- 
leccionó uno de  microrrelleno (Si- 
lux, 3M, St. Paul, Miesot ta) ,  por 
ser el tipo que más frecuentemente 
se  utiliza en las cavidades de  clase 
V, entre las que con frecuencia se  
localiza el margen cervical en ce- 
mento. 
La técnica de inserción del material 
restaurador fue la siguiente: median- 
te una jeringa de inyección (Cen- 
trix, Hawe Neos) se realizaron apo- 
siciones incrementales, en un nú- 
mero mínimo de  tres por cavidad. 
Las dos primeras se situaron en am- 
bos extremos (superior e inferior) 
cavitaiios, y la(s) siquiente(s) sobre 
ellas, hastila obturación completa. 
Preparación de  las probetas 
Las urobetas se  distribuyen en cua- 
tro grupos: 
Al.-Compuesto de 10 probetas cu- 
vas cavidades fueron lavadas con 
água a presión, secadas con un cho- 
n o  de  aire limpio y seco durante 
10 seg. y obturadas únicamente 
con el material restaurador, sin apli- 
cación previa de  bonding. 
A2.-Compuesto d e  10 probetas 
obturadas de  igual manera que las 
del grupo anterior, pero interpo- 
niendo una capa de  bonding 
(ScotchBond VLC, 3M) entre la su- 
peficie dentinaria y el material res- 
taurador, polimerizándose durante 
10 seg. 
B1.-Compuesto de  10 probetas. 
Una vez talladas las cavidades, fue- 
ron tratadas con el sistema Caiidex, 
siguiendo en la preparación de  los 
líquidos las instrucciones del fabri- 
cante. El tiempo de  aplicación fue 
de  30 seg. por cavidad, empleando 
la punta aplicadora más fina de las 
surtidas por el sistema, el tratarnien- 
to lo realizó el mismo operador en 
todas las cavidades, empleando 
siempre una presión muy ligera, co- 
rho recomiendan los inventores de  
la técnica Una vez tratadas con es- 
te sistema, se  secaron las cavida- 
des con aire limpio y seco durante 
10 seg. y se obturaron con el mate- 
rial restaurador. 
B2.-Compuesto de 10 probetas La 
técnica de  preparación fue la mis- 
ma que la del grupo anterior (Bl). 
Una vez secas las cavidades se apü- 
có el bonding, de  la manera des- 
TABLA 1. RESUMEN DE LA METODOLOGIA 
crita para el p p o  A2, obturándose 
posteriormente. 
La metodología aplicada está es- 
quematizada en la Tabla 1. 
Aplicación del colorante 
Las probetas preparadas y obtura- 
das se sumergieron inmediatamen- 
te en una solución acuosa de  azul 
de  metileno, situándose en tubos 
de  ensayo independientes a 37C 
durante 72 horas. 
En el transcurso de  este tiempo se  
llevó a cabo un ciclaje térmico con- 
sistente en la sumersión alternativa 
de  las muestras en bloque en una 
solución acuosa a 4°C y en una es- 
tufa de  cultivos a 6 K ,  mantenién- 
dose las muestras durante 5 min. 
en cada situación. Se llevaron a ca- 
bo un total de  20 ciclos. 
Estudios de  los resultados 
Terminado el ciclaje térmico, las 
caras externas de las probetas fue- 
ron limpiadas en seco del colorante 
mediante discos d e  pulir restaura- 
ciones de  resina compuesta (SOR 
Lex, 3M), almacenándose en seco 
hasta su estudio. 
Este se  llevó a cabo por dos ob- 
servadores en un microscopio Óp- 
tico (Nikon Optiphot) tras obtener 
una lámina central incluyendo las 
muestras, de  aproximadamente 
0.8 mm de  espesor, con un disco 
de diamante (Horico) a baja velo- 
cidad y bajo refrigeración acuosa. 
Se asignaron los siguientes valores 
a la filtración: 
Grado O: no se observa filtración 
Grado 1: filtración restringida a los 
márgenes de  la cavidad 1 Grado 2: filtración afectando al fon- 
do dentinario, 
RESULTADOS 
Los resultados obtenidos están re- 
cogidos en las tablas 11 y 111. 
El hecho de  emplear un número 
reducido de  muestras aconsejó 
compararlas entre si mediante el 
test de Mann-Withney, obteniéndo- 
se  los resultados reseñados en la 
tabla IV, 
Ekisten diferencias significativas en- 
tre todos los grupos que recibieron 
el adhesivo dentinario (A2 v B2) v 
los que no lo recibieron ( ~ í  y B I ~ ,  
siendo siempre menor la filtración 
en el primer caso. 
Las diferencias entre los grupos 
que recibieron tratamiento median- 
te el sistema Caridex (B1 y B2) y 
los que no lo recibieron (Al y A2) 
fueron significativas únicamente 
cuando se  compararon entre sí el 
que además de recibir el tratamien- 
to químico-mecánico recibió el ad- 
hesivo (B2) con el que no lo recibió 
(Al), y cuando se  compararon el 
gmpo que recibió el Caridex pero 
no el adhesivo (Bl) con el que re- 
cibió únicamente el adhesivo (A2). 
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TABLA 111. RESULTADOS COMPARATIVOS 
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DISCUSION 
Estos resultados están de acuerdo 
con las expectativas al ser e l  ad- 
hesivo empleado e n  e l  estudio uno 
cuvo acción está l iaada a la exis- 
hesivo, p e r o  n o  es probable  q u e  
esto s e a  posible en la clínica, al te- 
ner  e l  fluido dentinario un gradien- 
te positivo hacia e l  exterior de la 
pulpa (Brms t rom,  1983 y 1984). 
a 
rLi:.a de la cal  o dc rirncar Izyeri 
(Assmussen y Munksgaard, 1985), 1 CONCLMONES 
pues  e n  todos los casos e n  los q u e  
se empleó como medio de mejorar 
la interfase, la incidencia d e  filtra- 
ción fue  significativamente menor.  
Sin embargo  sorprende la capaci- 
d a d  de sellado de dicho material 
cuando es empleado d e s p u é s  de 
u n  tratamiento con  e l  sistema Can-  
d e x  (grupo B2). una de cuyas  ven- 
tajas es, según  sus  inventores, 
(Goldman y cols., 1987, Kronman, 
1987, Goldman y cols., 1988) la eli- 
minación de dicha capa  de bamllo 
dentinario. Las explicaciones posi- 
b les  son: q u e  dicho sistema n o  es 
efectivo e n  la eliminación de dicha 
capa,  lo q u e  n o  está de acuerdo 
con los autores citados, o bien q u e  
e l  adhesivo se comporta e n  ese 
caso más  como una resina fluida 
de baja viscosidad q u e  como un 
adhesivo. En e s t e  caso seria capaz 
de selllar la interfase micromecá- 
nicamente al ocupar los tubulillos 
dentinanos libres, como lo haría 
fina resina fluida clásica (Goldman 
y cols., 1988). 
Dicho supuesto sí estaría de acuer- 
d o  con los hallazqos de dichos a u t o  
res y los de ~ k n n s t r o m  y cols. 
11980). 
A1 seréste un estudio realizado «in 
vitro)), es posible mantener limpios 
y desocupados  los tubulillos den-  
tinanos durante e l  t iempo necesa- 
rio para q u e  se ocupen por  e l  ad- 
Siempre e n  las condiciones del  es- 
tudio podemos  concluir que: 
1.-El adhesivo objeto d e l  estudio 
(ScotchBond VLC) es capaz de dis- 
minuir la filtración cuando es em- 
pleado como medio de mejorar la 
interfase. 
2.-E1 sistema Caridex n o  disminu- 
y e  por  sí solo la filtración. 
3.-E1 empleo  del  adhesivo dismi- 
nuye  la filtración independiente- 
mente  de q u e  se emplee  previa- 
mente  el sistema Caridex o no. 
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